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B attant en breche les idees 
regues, une etude americaine 
publiee dans le New England 
Journal of Medicine ^ etablit les soins 
palliatifs dans un nouveaux statut : non, 
les soins palliatifs ne sont pas I’apanage 
de la seule fin de vie, de la « phase termi- 
nale » ; non, ils ne sont pas une perte de 
chance on, pour le dire comme cela se dit 
depuis des annees, les soins palliatifs ne 
sont pas I’abandon de tout projet thera- 
peutique. Plus encore, si on suit I’edito- 
rial qui introduit I’article, c’est a un veri- 
table « changement de paradigme » que 
I’on a affaire.^ En ce sens, cette etude 
devrait marquer une etape dans les rap- 
ports entre les soins palliatifs et I’ensem- 
ble de la medecine. A I’evidence, elle 
concerne chaque medecin. 

L’etude, en effet, etablit sur des bases 
scientifiques solides et avec une metho- 
dologie irreprochable que, introduits des 
le diagnostic de cancer du poumon 
metastatique, les soins palliatifs permet- 
tent aux patients de vLvre non seulement 
mieux mais aussi plus longtemps qu’avec 
le seul traitement standard (+2,7 mois). 
Les resultats portent sur 150 patients 
ayant un cancer du poumon non a petites 
cellules d’emblee metastatique repartis 
en deux groupes apparies. Tun soumis a 
des soins oncologiques seuls, I’autre a 
des soins oncologiques integrant des 
soins palliatifs {v. encadre) instaures des 
I’annonce diagnostique. Les soins pallia- 
tifs sont places ici, selon une methodolo- 


gie connue de la recherche en oncologie, 
dans la position de la molecule « candi- 
date ». 

Si I’amelioration de la qualite de vie ^ et 
la diminution de la depression^ mises en 
evidence dans le second bras confirment 
le constat quotidien des cliniciens en 
soins palliatifs, I’augmentation de I’espe- 
rance de vie revelee est, par son ampleur, 
plus inattendue. Ces resultats consti- 
tuent une reelle avancee des connaissan- 
ces, meme si I’etude ne permet pas 
encore d’en preciser avec nuance toutes 
les causes : reduction du niveau de 
stress ? Amelioration de la qualite du suivL 
de ces patients qui se « sentent mieux » 
(assiduite aux rendez-vous, respect des 
protocoles, meilleure observance. . .) ? 

D’autres etudes devraient pouvoir le 
preciser. Reste, et c’est le point qu’il faut 
souligner, que cette etude livre d’ores et 
deja un message important a transposer 
dans la pratique : I’amelioration des soins 
en fin de vie est un objectif insuffisant, il 
doit etre complete par I’introduction pre- 
coce d’une prise en charge palliative. La 
France, on ne le salt peut-etre pas assez, 
n’occupe que le 12® rang du classement 
international de I’offre de soins en fin de 
vie.^ On comprend I’urgence qu’il y a a 
depasser rapidement nombre de reticen- 
ces entourant le recours precoce aux 
soins palliatifs et I’interet evident qu’il y 
aurait, pour la qualite des prises en 
charge, a s’emparer des resultats de 
cette etude. 


Pour ce faire, des moyens accessibles 
existent.^'^® Ainsi, un nouvel outil elabore 
par la Societe frangaise d’accompagne- 
ment et de soins palliatifs, PALLIA 10, 
permet d’aider chaque praticien a repe- 
rer le moment ou le recours a une equipe 
specialisee de soins palliatifs est neces- 
saire ; ou encore I’existence d’un reper- 
toire national des structures palliatives 
(www.sfap.org), qui facilite I’identifica- 
tion d’un referent local trop souvent mal 
connu alors que leur nombre est en aug- 
mentation constante.^^ 

Par ailleurs, meme si depuis plus de 
10 ans la legislation frangaise favorise le 
developpement des soins palliatifs,® 
I’etude americaine vient nous rappeler 
certains problemes a regler en urgence. 
En tout premier lieu, la necessite de ren- 
dre accessible, au plus vite et au plus 
grand nombre, et le plus precocement 
possible, cette avancee therapeutique. 
Une perte de chance aujourd’hui est de 
ne pas pouvoir beneficier de soins pallia- 
tifs de qualite. Les soins palliatifs sont de 
plus en plus reclames par des usagers 
aujourd’hui mieux informes : en 2009, 
un sondage revelait que 89 % des person- 


a. Mesuree par I’echelle FACT-L (functionnal 
assessment of cancer therapy lung). 

b. Mesuree par I’HADS (hospital anxiety and 
depression scale) et le PHQ-9 (patient health 
questionnaire ) . 

c. La loi n° 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le 
droit a I’acces aux soins palliatifs, puis la loi n° 2002- 
303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 
a la qualite du systeme de saute, fixent dans la pre- 
miere partie du code de la sante publique, les droits 
du malade : « toute personne malade dont I’etat le 
requiert a le droit d’acceder a des soins palliatifs 
et a un accompaqnement » (article L. 1 110-9) . La ioi 
dite Leonetti, n° 2005-370 du 22 avril 2005, relative 
aux droits des malades et a la fin de vie, vise a paUier 
les risques d’acharnement therapeutique et promeut 
le developpement des soins palliatifs. Elle offre aux 
professionnels une veritable methodologie pour la 
prise de decisions complexes en situation clinique. 
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L’article du New England 


7IK NEW ENGLAND 
JUUllNAL 1^' MEDICINE 


Le cancer bronchique non a petites cellules (CBNPC) est la premiere cause de 
deces par cancer chez I’homme et la femme dans la plupart des pays 
industrialises. La qualite de vie des patients est alteree par la douleur, la 
dyspnee, la toux, I’asthenie, I’anxiete, la depression, I’anorexie, la perte de 
poids, les nausees et la constipation. Le pronostic de survie est en moyenne 
inferieur a 1 an. Le traitement du cancer bronchique non a petites cellules est toutefois en train de se 
modifier. Therapies ciblees et biomarqueurs devraient permettre a I’avenir une personnalisation du 
schema therapeutique, precisant le benefice d’un traitement specifique avec une chance importante 
de reponse (amelioration de la qualite et de la duree de vie) ou d’un arret d’un traitement oncologique 
qui se serait avere inefficace. 

L’objectif de I’etude etait d’evaluer I’impact de I ’introduction precoce des soins palliatifs dans la prise 
en charge des patients ayant un cancer bronchique non a petites cellules metastatique sur I’evolution 
de la maladie. 

Dans ce but, 1 51 patients ont ete randomises dans deux bras « a » et « b », comparables a I ’inclusion 
(demographic, etat general, presence ou non de metastases cerebrales, traitement antitumoral initial, 
tabagisme, anxiete, depression) : les patients du groupe « a » recevaient des soins palliatifs precoces 
integres aux soins oncologiques standard ; ceux du groupe « b » des soins oncologiques seuls. Qualite 
de vie, anxiete et depression etaient evaluees a I’aide d’echelles validees {functionnal assessment of 
cancer therapy lung [FACT-L], hospital anxiety and depression scale [HADS]) a I’inclusion et 
12 semaines plus tard. 

A 1 2 semaines, le groupe « a » avait une qualite de vie significativement meilleure ; cette amelioration 
est identique a celle observee chez les patients « repondeurs » au cisplatine (antimitotique de 
reference). Le pourcentage de patients depresses etait significativement plus bas que dans le 
groupe « b », mais la proportion de patients recevant une nouvelle prescription d’antidepresseur etait 
identique dans les deux groupes. 

Le groupe « a » a regu des soins moins agressifs dans la periode de fin de vie, et a cependant eu une 
survie significativement plus longue: mediane de 1 1 ,6 mois contre 8,9 mois dans le groupe « b ». 

Si I’amelioration des symptomes n’est pas surprenante (prise en charge plus precoce), la prolongation 
significative de la survie constitue une surprise soulignee par tous les commentateurs de ce travail. 
Ces resultats, qui doivent etre confirmes par d’autres etudes, justifient I’integration precoce des soins 
palliatifs aux soins oncologiques standard dans la prise en charge des patients ayant un cancer 
bronchique non a petites cellules metastatique et, pourquoi pas, sous reserve de resultats similaires, 
dans d’autres types de cancer. • 


nes interrogees consideraient les soins 
palliatifs comme une reponse necessaire 
a la souffrance des grands malades. La 
moitie ignorait neanmoins comment y 
avoir acces.^® On se doit d’ajouter que 
nombre de medecins generalistes et de 
specialistes sont dans le meme cas. 

Dans le meme esprit, 11 faut encore ren- 
forcer la formation des professionnels de 
saute et I’information du grand public, car 
c’est ainsi qu’evolueront les mentalites et 


que seront depassees les reticences a I’ori- 
gine de reeltes limitations d’acces au soin. 
Enfin, 11 reste a promouvoir une recherche 
capable de produire de telles etudes dans 
notre pays, si possible en collaboration 
avec des oncologues medicaux et des 
medecins generalistes, car nous ne som- 
mes pas au bout des promesses de la 
medecine paliiative : la comme ailleurs en 
medecine, ce n’est que dans faction que se 
construisent les changements durables. • 
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